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1 JOHDANTO 
 
Opinnäytetyö on jatkoa Urbaani vanhemmuus -hankkeelle. Hanke liittyy seksuaali- ja 
lisääntymisterveyden edistämisen kansallisen toimintaohjelman toimeenpanoon. Opin-
näytetyössä on tarkoituksena kehittää Urbaani vanhemmuus-hankkeessa laadittua 
Vauvankaa.fi -verkkopalvelua palvelemaan paremmin eri käyttäjäryhmiä. Kohderyhmä-
nä  työssä  ovat  terveydenhoitajat.  Vuosina  2007–2010  verkkopalvelu  oli  perheiden  ja  
yhteistyökumppaneiden koekäytössä. Saadun palautteen perusteella verkkopalvelua 
kehitettiin. Vuoden 2012 aikana verkkopalvelu siirtyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen internetsivuille kansalliseen käyttöön. 
 
Verkkopalvelun tarkoitus on palvella lasta odottavia ja alle yksivuotiaiden lasten van-
hempia sekä hoitotyön ammattilaisia. Sivusto sisältää tutkittua ja ajankohtaista tietoa. 
Opinnäytetyön aihe on tärkeä, koska ihmiset etsivät internetistä paljon tietoa. Kun per-
heet saavat tietoa luotettavasta lähteestä, heidän ei välttämättä tarvitse ottaa yhteyttä 
esimerkiksi terveydenhoitajaan. Tämä säästää yhteiskunnan varoja. Jylhän (2007: 49) 
tutkimuksen mukaan internetissä oleva neuvontapalvelu saattaa vähentää turhia yh-
teydenottoja terveydenhoitopalveluihin ja vähentää turhia käyntikertoja vastaanotoilla.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien näkemyksiä lasta odottavien 
parien ja pienten lasten vanhempien verkosta löytyvän tiedon tarpeesta hoitotyön am-
mattilaisten näkökulmasta.  Hoitotyön ammattilaisten näkemyksiä perheiden tiedon 
tarpeista selvitetään haastattelun avulla. Työssä selvitetään myös, mitä tietoa tervey-
denhoitajat toivoisivat Vauvankaa.fi sivustolle ohjauksensa tueksi. Kohdejoukkona ovat 
terveydenhoitajat Uudellamaalla. Aineisto kerättiin kevättalvella 2012. 
 
Opinnäytetyössä haetaan vastausta siihen, minkälainen tieto sivustolla palvelisi tervey-
denhoitajien mielestä parhaiten vanhempia sekä miten sivusto voisi olla hyödyksi ter-
veydenhoitajan työssä vanhempia ohjatessa. Hankkeen tavoite on tuottaa eri käyttäjä-
ryhmiä palveleva sivusto. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää hoitotyön ammattilai-
sen näkemys vauvaperheiden internetistä saatavan tiedon tarpeesta sekä minkälaista 
tietoa terveydenhoitajat haluaisivat vanhempien ohjauksen tueksi. Opinnäytetyön tuot-
tamaa tietoa käytetään Vauvankaa.fi verkkopalvelun kehittämiseen. 
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2 VAUVAPERHEIDEN OHJAAMINEN 
 
2.1 Terveydenhoitaja vanhempien ohjaajana 
 
Opinnäytetyössä kohdejoukkona ovat terveydenhoitajat. Terveydenhoitaja on tervey-
denhuollon laillistettu ammattihenkilö, joka on suorittanut terveydenhoitaja- ja sairaan-
hoitajatutkinnon. Terveydenhoitajan toimintaa valvovat aluehallintovirastot sekä sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto VALVIRA. Terveydenhoitajan työssä keskei-
senä tehtävänä on asiakkaan omien voimavarojen tukeminen ja vahvistaminen. Ter-
veydenhoitaja tekee työtä, joka vaikuttaa yksilön, yhteisön ja yhteiskunnan hyvinvoin-
tiin. Terveydenhoitajan tulee työssään rohkeasti eläytyä erilaisten ihmisten elämänti-
lanteisiin. Terveydenhoitajan työ perustuu tutkittuun tietoon, kokemukseen ja uuden 
tiedon hyödyntämiseen. Terveydenhoitaja työskentelee esimerkiksi kodeissa, perhe-
suunnittelu-, äitiys- ja lastenneuvoloissa, kouluissa, työ- ja opiskelijaterveydenhuollos-
sa, aikuis- ja vanhustenneuvoloissa ja terveydenhoitovastaanotoilla. (Suomen Tervey-
denhoitajaliitto ry. 2011)  
 
Suosituksista huolimatta kaikissa Suomen kunnissa ei toteudu neuvolan määräaikaiset 
neuvolatarkastukset. Äitiysneuvolassa tilanne on parempi kuin lastenneuvolassa. Leikki-
ikäisten lasten terveystarkastukset toteutuvat paremmin kuin imeväisikäisten. Jos ter-
veystarkastuksia on vähän, vanhempien tukeminen, lapsen kehityksen ja kasvun seu-
ranta jäävät riittämättömiksi. Jos käyntikertoja on vähän, hoidon jatkumo katoaa ja 
tuttuus terveydenhoitajan ja perheen välillä häviää. Jos terveydenhoitajalla ei ole mah-
dollisuutta tutustua perheeseen, saattavat arkaluontoisemmat asiat jäädä taustalle, 
kuten esimerkiksi parsisuhteeseen ja vuorovaikutukseen liittyvät asiat. (Hakulinen-
Viitanen – Pelkonen – Saaristo – Hastrup í Rimpelä 2007: 38–39.) 
 
2.2 Asiakkaan ohjaaminen 
 
Terveydenhoitajan työ sisältää paljon asiakkaan ohjaamista. Kyngäksen ym. (2007: 25) 
mukaan ohjauksella pyritään saamaan asiakas aloitteelliseksi oman elämänsä suhteen. 
Hoitaja tukee asiakasta tämän päätöksissä eikä anna hänelle valmiita ratkaisuja. Ohja-
us sisältää tiedon antamista ja on vuorovaikutteista. Ohjaukseen vaikuttavat asiakkaan 
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ja hoitajan taustatekijät esimerkiksi ikä, sukupuoli, terveydentila, motivaatio, mielty-
mykset, etninen tausta, uskonnollisuus sekä psyykkinen ja fyysinen ympäristö (Kyngäs 
ym. 2007: 31). Jotta ohjaus onnistuu, täytyy hoitajan ja asiakkaan olla aktiivisia. Asiak-
kaat jotka tuntevat olevansa riippuvaisia hoitajasta, eivät ota vastuuta hoidostaan. Hoi-
tajan tehtävä on rohkaista heitä omatoimisuuteen. (Kyngäs ym. 2007: 41.) Dickersonin 
(2006: 154–155) mukaan hoitajien pitää kehittää omia taitojaan tiedonhaussa ja arvi-
oinnissa, jotta he voivat suositella potilaille verkkosivustoja, jotka ovat paikkansapitä-
viä, luotettavia ja ristiriidattomia. Lisäksi hoitajan pitää säännöllisesti varmistaa suosit-
telemansa verkkosivustot vakuuttuakseen niiden virheettömyydestä ja soveltuvuudes-
ta. 
 
Neuvolatyössä lähtökohtana on lapsiperheen yksilöllisten tarpeiden tunnistaminen ja 
voimavarojen tukeminen (Mäki – Wikström – Hakulinen-Viitanen  Laatikainen 2011: 4). 
Terveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan tulee kehittää omaa työtään, sillä asi-
akkaiden tarpeet muuttuvat ja uutta tietoa tulee vaikuttavista toimintamenetelmistä ja 
muodoista. Jotta terveydenhoitaja pystyy parhaalla mahdollisella tavalla vaikuttamaan 
asiakkaiden terveyteen, hänen toimintatapansa ja menetelmänsä täytyy perustua ajan-
tasaiseen tietoon ja näyttöön. Tämä edellyttää lähteiden kriittistä arviointia. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2004: 64.) 
 
Niskasen (2001: 43) Pro gradu -tutkielman mukaan terveydenhoitajan osoittaman kun-
nioittamisen piirteitä vanhempainneuvonnassa ovat esimerkiksi kuunteleminen, keskit-
tyminen käsiteltävään asiaan, kyky perustella toimintaansa, havaintojaan ja päätöksen-
tekoaan. Terveydenhoitajan tulee ilmaista hyväksyntää ja myönteisyyttä. Hänen tulee 
huomioida kaikki perheenjäsenet, tukea ongelman ratkaisua ja antaa myönteistä palau-
tetta sekä rohkaista. 
 
2.3 Perheiden tiedon tarpeen määrittäminen 
 
Tiedontarve vaihtelee Haasion ja Savolaisen (2004: 26) mukaan henkilöstä ja tapauk-
sesta riippuen. Ihmisellä voi olla vain epämääräinen tunne siitä, että jotakin hankalaksi 
koettua asiaa ei ymmärretä tarpeeksi hyvin tai sitten tiedontarve pystytään kuvaamaan 
hyvinkin selkeästi. Kuvattaessa tekijöitä, jotka saavat yksilön tai ryhmän ryhtymään 
toimiin lisätiedon hankkimiseksi, voidaan käyttää termiä tiedontarve. Käsitettä ei voi 
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Haasion ja Savolaisen (2004: 27) mukaan määrittää täsmällisesti, mutta se on hyödyl-
linen apukäsite. Kyngäksen ym. (2007: 57) mukaan tiedon haku on haasteellista, koska 
ei ole helppoa erottaa tutkittua ja hyväksi havaittua tietoa kaiken sen tietomäärän kes-
keltä mitä on tarjolla.  
2.4 Perheiden tiedon ja tuen tarve 
 
Kojosen (2005: 51) Pro gradussaan tekemän kyselyn mukaan kotiutumisen jälkeisen 
tuen odotuksissa konkreettisten hoito-ohjeiden saaminen on tärkeää ensisynnyttäjistä 
86 % ja toissynnyttäjistä 71 % mielestä. Viljamaa (2003: 20) toteaa väitöskirjassaan, 
että vanhempien tuen tarve on suurin ensimmäisen lapsen odotuksen ja hoidon aikana, 
koska silloin asioita pohditaan ja arvioidaan eniten. Punnan (2008: 28) Pro gradu -
tutkimuksen mukaan lapsiperheet tarvitsevat merkittävästi tukea lapsen kasvatukseen 
ja lastenhoitoon liittyvissä asioissa. Perheet tarvitsevat tukea myös vanhemmuuteen. 
Etenkin yksinhuoltajavanhemmat kokivat tarvitsevansa tukea voimavarojensa suhteen. 
Punnan (2008: 47) mukaan parisuhdeongelmat ja yksinhuoltajavanhemmuuteen liitty-
vät ongelmatilanteet olivat muiden tuen tarpeiden johtavien asioiden taustalla. Varhai-
sen tuen tarve tulisi havainnoida siinä vaiheessa, kun perheellä on halu keskustella 
asioista, vaikka varsinaista ongelmaa ei vielä olekaan (Punna 2008: 48). Myös Hägg-
man-Laitilan (2003: 599) tutkimusartikkelin mukaan vanhemmat tarvitsevat tukea en-
nen kaikkea vanhemmuudessa, kasvatuksessa, lastenhoidossa, parisuhdeasioissa ja 
sosiaalisissa tukiverkoissa. Varhaisen tuen tarpeet liittyvät vanhempien terveysongel-
miin, töissä ja opiskeluissa ilmeneviin ongelmiin sekä työttömyyteen, taloudellisiin on-
gelmiin ja perheen sisäisiin kriiseihin. Terveydenhoitajat antavat asiakkaalle tukea 
myös päätöksenteossa. Terveydenhoitajat rohkaisevat ja tukevat vanhempia ratkaise-
maan omia ongelmiaan. (Niskanen 2001: 68.) Neuvola-asiakkaiden seksuaaliterveyteen 
liittyvästä neuvonnan ja tuen tarpeesta tehdyssä tutkimuksessa kävi ilmi, että neuvolan 
vastaanotto koettiin ystävien jälkeen toiseksi suosituimmaksi tahoksi, jonka kanssa 
haluttiin keskustella ja saada neuvoa seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa. Reilut puo-
let neuvontaa tarvitsevista henkilöistä jäi ilman seksuaalineuvontaa. (Ala-Luhtala 2008: 
88.) 
 
Suomalaisissa perheissä tiedon taso on suhteellisen korkea. Neuvolalta odotetaan sosi-
aalista tukea, joka tarkoittaa tiedollista, emotionaalista ja konkreettista tukea, etenkin 
ensimmäisen lapsen syntyessä. Suomalaisessa yhteiskunnassa käytetään neuvolapalve-
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luja aktiivisesti ja luotetaan asiantuntijoiden tukeen muutostilanteissa. Nykyisin synty-
mä koetaan perheissä vain kerran tai kahdesti. Tuen muotojen kriittinen tarkastelu on 
tärkeää. (Vehviläinen-Julkunen 1999: 171–172.) 
 
Ahosen (2001: 136) mukaan sosiaalisella verkostolla on suuri vaikutus siihen, minkälai-
sia etukäteisodotuksia naisella on synnytykseen liittyen. Tämän vuoksi terveydenhuol-
tohenkilöstön olisi syytä ottaa huomioon sosiaalisen verkoston naiselle tuomat näke-
mykset ja kokemukset. Ahosen (2001: 137) tutkimuksen mukaan ensisynnyttäjillä on 
melko epärealistinen käsitys synnytystapahtumista. Olisi tärkeää löytää sellaisia tuki-
muotoja, joilla synnytystapahtumasta saataisiin realistinen kuva. 
 
Puuran ym. (2001: 4860) tutkimukseen liittyvän artikkelin mukaan terveydenhoitajien 
mielestä vauvaperheen tuen tarvetta aiheuttaa erilaiset asiat. Yleisin tuen tarpeen syy 
on perheen elämässä tapahtunut suuri muutos. Muita tuen tarpeita aiheuttivat mm. 
parisuhteen ristiriidat. Erilaiset vauvan ja vanhemman vuorovaikutusvaikeudet aiheutti-
vat myös tuen tarvetta, esimerkiksi vauvan itkuisuus. Paavilaisen (2003: 89) mukaan 
neuvolassa käsitellään lähinnä niitä asioita joita terveydenhoitajat ottavat esille. Äidit 
eivät tunteneet juurikaan tarvetta ottaa esille muita asioita. Varsinkin kolmatta lastaan 
odottavat äidit uskoivat, että heille annettiin vain ajankohtaiset, raskauden kulkua kä-
sittelevät tiedot. 
 
Lastenneuvolatoiminta on tärkeää yksilön, perheen ja yhteiskunnankin näkökulmasta. 
Lastenneuvola tavoittaa lähes jokaisen suomalaisen lapsen useamman kerran heidän 
ensimmäisien elinvuosien aikana. Lastenneuvolan tehtävänä on turvata kaikille lapsille 
mahdollisimman terve kehitys ja luoda perusta hyvinvoinnille aikuisuudessa. (Niskanen 
2001: 39.) 
 
Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat tarvitsevat nykyään yhä enemmän tukea van-
hemmuuteen ja arjessa selviytymiseen. Haasteita terveydenhoitajalle aiheuttaa muun 
muassa perheiden muuttuvat ja haastavat elämäntilanteet. Terveydenhoitajat kokevat 
tärkeäksi vanhempien parisuhteen tukemisen, jotta eroilta säästyttäisiin. Jotta van-
hempien voimavarat saataisiin käyttöön, terveydenhoitajat haluaisivat tukea vanhem-
muutta. (Hakulinen-Viitanen – Pelkonen í Haapakorva 2005: 101.) Laadukkaamman 
neuvolatyön takaamiseksi terveydenhoitajien mielestä henkilöstöresursseja tulisi lisätä. 
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Perheiden monet ongelmat ja työn sisällön laajentuminen aiheutti terveydenhoitajille 
kovia paineita. Terveydenhoitajat olisivat halunneet vastata perheiden tarpeisiin, mutta 
laadukasta terveydenhoitajan työtä esti ajanpuute. Terveydenhoitajat ovat kiinnostu-
neita kehittämään neuvolatyötä, mutta kaipaisivat siihen lisäresursseja. (Hakulinen-
Viitanen – Pelkonen – Haapakorva 2005: 100-101.) Terveydenhoitajat kokevat voima-
varoja vahvistavina tekijöinä tuen, koulutuksen ja palautteen sekä työn kehittämisen ja 
omasta hyvinvoinnista huolehtimisen (Kuorilehto – Paasivaara 2008: 13). 
 
Lapsiperhe-projektissa käy ilmi, että perheillä on korkea kynnys avun hakemisessa. 
Tutkimuksessa käy ilmi, että vanhemmat olivat turhautuneita ohjeisiin ja neuvoihin. 
Ohjeita tuntui olevan liikaa. Neuvonta saattoi myös olla eri työntekijöiden välillä ristirii-
taista. (Pietilä í Vehviläinen-Julkunen – Välimäki í Häggman-Laitila 2001: 194–195.) 
 
Vehviläisen (2000: 74) tutkimuksessa ilmenee, että äitien kertoman mukaan kiire nousi 
kielteiseksi tekijäksi äitiysneuvola- ja äitiyspoliklinikkakäynneillä. Vastaanotolla naisen 
fyysinen hyvinvointi pystyttiin hoitamaan, mutta henkinen tukeminen jäi vähänlaiseksi. 
Jotta järjestelmä toimii, on tärkeää, että naiset ovat vastaanotolla tietyn suunnilleen 
samanmittaisen ajan. Naiset kaipasivat myös pysyvää hoitosuhdetta. Usein hoitava 
lääkäri vaihtui ja nainen joutui selittämään aina uudelleen samat asiat. Äitiysneuvolas-
sakin henkilökunta vaihtui. Naisen saatua luottamuksellinen hoitosuhde hoitajaan, hoi-
taja joutui lähtemään neuvolasta sijaisuuden päättymisen, henkilökunnan supistamisen 
tai irtisanomisien vuoksi. (Vehviläinen 2000: 74–75.) 
 
Paavilaisen (2003: 93) väitöskirjan mukaan vanhempien mielestä valmennuksessa ja 
neuvolassa saatu tieto oli yleensä kattavaa, mutta joskus lisätieto olisi ollut tarpeen. 
Koko tilanteen ymmärtämiseksi vanhemmat olisivat kaivanneet tarkempaa tietoa, joka 
olisi annettu ajoissa. Perusteellisempaa tietoa kaivattiin varsinkin lapsesta. Jos infor-
maatio neuvolan suunnalta tuntui niukalle, vanhemmat hakivat tietoa muista lähteistä. 
Toisinaan odotusajan seuranta neuvolassa tuotti vanhemmille turvattomuuden tunteen, 
joka johtui seuraavista seikoista: informaation puute, oman onnensa nojaan jääminen 
ja neuvolan henkilökunnan asiantuntijuuden epäileminen. (Paavilainen 2003: 93.) 
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2.5 Internet vanhempien tiedon lähteenä 
 
Tilastokeskuksen mukaan internetin käyttäjiä on 86 % väestöstä vuonna 2010. Joka 
toinen suomalainen käyttää internetiä useasti päivässä. Sukupuolten välillä ei juurikaan 
ole netin käytössä eroavaisuutta. Naisista 85 % käyttää internetiä ja miehistä vastaa-
vasti 87 %. 1644-vuotiaista ihmisistä yli 80 % käyttää internetiä päivittäin. Internetiä 
käytetään esimerkiksi henkilökohtaisen talouden hoitoon, ostoksiin, matkailuun ja ter-
veyteen liittyvässä tiedon etsimisessä ja asioiden hoidossa. (Tilastokeskus 2010.) 
 
Pallarin, Tarkan, Ahon, Åstedt-Kurjen ja Salosen Vauvaperheiden vanhemmille kehite-
tyn verkkopalvelun käyttö, hyödyllisyys ja tuki (2011: 83) tutkimusartikkelin mukaan 
alle 30-vuotiaat käyttivät verkkopalvelua enemmän kuin sitä vanhemmat. Äitien verk-
kopalvelun käyttöön vaikutti eniten ensimmäisen lapsen saaminen ja aikaisempi inter-
netin keskustelupalstojen hyödyntäminen. Vanhempien nuori ikä korreloi verkkopalve-
lun hyödyllisyyteen. Tutkimusartikkelin mukaan käyttäjät kokivat verkkopalvelun kohta-
laisen hyödylliseksi. Vanhemmat saivat verkkopalvelusta eniten emotionaalista tukea ja 
tukea päätöksentekoon sekä vähiten konkreettista tukea. Vauvaa odottavat vanhem-
mat kaipasivat verkkopalvelulta eniten tietoa ja ohjeita vauvan hoitoon liittyen ja vau-
van hoitoa koskevien ratkaisujen pohjaksi. (Pallari ym. 2011: 87–88.) Vanhemmat kai-
pasivat verkkopalveluun lisää tiedollista tukea, vertaistukea sekä helppokäyttöisyyttä ja 
toimivuutta (Pallari ym. 2011: 90). 
 
Ahosen (2001: 136) tutkimuksen mukaan neuvolassa jaettavan kirjallisen materiaalin 
käyttö oli vähäistä. Ahonen toteaakin, että vaihtoehtoisten tiedonantotapojen esimer-
kiksi internetpalveluiden ja nettineuvolan kehittäminen olisi hyödyllistä. Jauhiaisen 
(2004: 149) väitöskirjan mukaan hoitotyöntekijän täytyy osata ohjata potilasta tieto- ja 
viestintätekniikan käytössä. Tekniikka ei saa tulla liian määräävään asemaan hoitajan ja 
potilaan vuorovaikutuksessa. 
 
Pulkkisen (2009: 34) Pro gradu työstä käy ilmi, että raskaana olevat kokevat internetin 
hyvänä tiedonlähteenä, koska sieltä löytyy nopeasti vastaus ongelmiin. Tuen saaminen 
on helppoa ja internetistä saatava tieto ei ole sidottu vuorokaudenaikaan. Anonymitee-
tin säilyminen puoltaa internetin käyttöä, koska pelot ja arkaluontoiset asiat on hel-
pompi käsitellä nimettömänä. Tuoreet vanhemmat kaipaavat myös vertaistukea inter-
netin keskustelupalstoilta. Hannulan - Salosen – Rekolan - Tarkan (2010: 28) tutkimus-
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artikkelin mukaan myös vanhemmat toivoivat Vauvankaa.fi -verkkopalveluun vuorovai-
kutuksellisuuden lisäämistä. Pulkkisen (2009: 51) tutkimuksessa on lainaus erään äidin 
mietteistä: ”Internetin vertaistuki eroaa siinä, että internetissä olen ”vain raskaana ole-
va nainen”, enkä halua valottaa muita puolia elämästäni tai persoonaani liikaa muille 
palstalaisille.” 
 
Jylhä (2007: 55) on Pro gradussaan tutkinut internetissä toimivan terveydenhuollon 
verkkopalvelun tarjoamaa tietoa ja sen vaikutuksia asiakkaiden ja henkilökunnan näkö-
kulmista. Palvelun käytön helppous, nopeus sekä ajasta ja paikasta riippumattomuus 
nähtiin palvelun käytön hyötyinä. Henkilökunta ja asiakkaat toivat esille samanlaisia 
hyötyjä, joita olivat muun muassa se, että tieto koettiin luotettavaksi ja ajantasaiseksi 
sekä helposti saatavilla olevaksi. Tutkimukseen osallistuneen terveydenhuoltohenkilös-
tön mielestä asiakkailla olisi mahdollisuus löytää sama tieto, jonka he saavat neuvonta-
palvelusta myös internetistä, mutta tiedon luotettavuuden arviointiin ja sen soveltami-
seen omaan tilanteeseensa heidän taitonsa ja kokemuksensa eivät välttämättä riitä. 
(Jylhä 2007: 55.) 
 
Nettineuvolan kehittämisprojektissa on saatu samankaltaisia tuloksia siitä, että perheet 
haluavat itse vaikuttaa palvelujen käyttöajankohtaan ja siihen mitä tietoa he kokevat 
tarvitsevansa. Nettineuvolan tarjoaman tiedon avulla perheet saisivat ajankohtaista 
tietoa raskaudesta ja synnytyksestä sekä lasten hoitoon liittyvistä asioista. Nettineuvo-
lasta tietoa saisi enemmän ja monipuolisemmin ja se olisi hyödynnettävissä koko per-
heelle samanaikaisesti. Projektin kyselyn tuloksista käy ilmi, että nettineuvola täyden-
täisi vastaanotolla annettua ohjausta. (Kouri – Antikainen – Saarikoski í Wuorisalo 
2001.) 
 
Koska raskaana olevat naiset hakevat Pulkkisen (2009) tutkimuksen mukaan vertaistu-
kea Internetistä, on ensiarvoisen tärkeää, että vertaisryhmältä saadun tiedon lisäksi on 
tarjolla lähde, jonka tietoon voi luottaa. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on haastattelututkimuksen avulla selvittää lasta odottavi-
en parien ja pienten lasten vanhempien internetin välityksellä saatavan tiedon tarvetta 
terveydenhoitajan näkökulmasta. Tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien toiveita 
siitä mitä lisätietoa he tarvitsevat Vauvankaa.fi- sivustolle oman ohjauksen tueksi ohja-
tessaan vanhempia. Kohdejoukkona ovat terveydenhoitajat Uudellamaalla. 
 
Työn tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhoitajien näkemyksistä, jotta niiden avulla 
Vauvankaa.fi- verkkopalvelua voidaan kehittää vanhempia ja terveydenhoitajien ohja-
usta paremmin palvelevaksi. 
 
Tutkimuskysymykset 
 
1. Mistä asioista vanhemmat tarvitsevat terveydenhoitajien mukaan tie-
toa? 
2. Missä muodossa tietoa tulisi antaa Vauvankaa.fi- sivustolla? 
3. Mitä lisätietoa terveydenhoitaja toivoo Vauvankaa.fi- sivustolle oman 
osaamisensa tueksi ohjatessaan vanhempia? 
 
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
Opinnäytetyö on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimus toteutettiin haastatte-
lemalla viittä äitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajaa. 
 
4.1 Aineiston keruu 
 
Opinnäytetyö on kvalitatiivinen tutkimus. Työssä tehtiin teemahaastattelut, joissa ter-
veydenhoitajat vastasivat suullisesti esitettyihin avoimiin kysymyksiin.  Kvalitatiivisessa 
tutkimuksessa ei pyritä tilastollisiin yleistyksiin (Tuomi  Sarajärvi 2009: 85). Kvalitatii-
vista tutkimusotetta käytetään tutkimusalueeseen, josta halutaan saada uusi näkökul-
ma (Kankkunen í Vehviläinen-Julkunen 2009: 50). Laadulliseen tutkimukseen pyritään 
saamaan tutkimusjoukko, joka tietää tutkittavasta aiheesta mahdollisimman paljon ja 
jolla on kokemusta asiasta (Tuomi  Sarajärvi 2009: 85). Kun haastateltavat ovat suos-
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tuneet osallistumaan tutkimukseen, he ovat yleensä motivoituneita kertomaan näke-
myksensä asiasta (Kylmä – Juvakka 2007: 80). 
 
Tutkimuslupa (liite 3) saatiin Uudellamaalla sijaitsevaan kuntaan. Haastateltavaksi lu-
pautui yhteensä viisi vapaaehtoista terveydenhoitajaa. Tutkimukseen osallistuville ter-
veydenhoitajille lähetettiin sähköposti ja saatekirje (liite 1). Sähköpostissa kerrottiin 
Vauvankaa.fi sivuston käyttäjätunnus ja salasana, jotta terveydenhoitajat pystyivät 
tutustumaan sivustoon ennen haastatteluja. Kaikki haastatellut terveydenhoitajat olivat 
käyneet tutustumassa Vauvankaa.fi-sivustoon. Osa heistä oli tutustunut sivustoon pe-
rusteellisemmin kuin toiset. Teemahaastatteluilla pyrittiin selvittämään terveydenhoita-
jien näkemyksiä siitä, mistä asioista vanhemmat tarvitsevat tietoa, missä muodossa 
tietoa tulisi antaa Vauvankaa.fi sivustolla ja mitä lisätietoa terveydenhoitajat toivovat 
Vauvankaa.fi sivustolle vanhempien ohjaamisen tueksi. 
 
Haastattelut tehtiin maaliskuussa 2012. Terveydenhoitajat haastateltiin yksi kerrallaan, 
heidän omissa työhuoneissaan. Haastattelut toteutettiin etukäteen laaditun teemahaas-
tattelurungon mukaisesti. Haastattelut olivat kestoltaan 15–25 minuuttia. Kaikki haas-
tattelut nauhoitettiin. Kenenkään haastateltavan henkilöllisyys tai työpaikka ei käy ilmi 
nauhoituksista. 
 
Teemahaastattelukysymykset (liite 2) laadittiin tutkimuskysymysten mukaan. Haastat-
telujen aluksi kysyttiin haastateltavien koulutusta ja työvuosia äitiys- ja lastenneuvolas-
sa. Viidestä terveydenhoitajasta kolme oli koulutukseltaan kätilö-terveydenhoitajia ja 
kaksi heistä oli terveydenhoitajia. Työvuosia äitiys- ja lastenneuvolassa heillä oli kah-
desta kymmeneen vuotta. Kaikki haastatellut terveydenhoitajat tekivät pelkästään äiti-
ys- ja lastenneuvolatyötä. 
 
4.2 Tiedonkeruumenetelmänä teemahaastattelu 
 
Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun välimuoto. Aihepiirit ja 
teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittämisjärjestys puuttuvat. 
(Kankkunen í Vehviläinen-Julkunen 2009: 96.) Teemahaastatteluun tutkija laatii val-
miit teemat tai keskustelun aihepiirit. Haastattelutilanteessa kysymyksiin voi tehdä 
täsmennyksiä ja kysymysten järjestys voi vaihdella. Tässä haastattelussa korostuvat 
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ihmisten asioille antaman tulkinnat ja merkitykset. (Kankkunen í Vehviläinen-Julkunen 
2009: 97.) Teemahaastattelun tavoitteena on, että kaikista haastattelun alueista vas-
taaja voi antaa oman kuvauksensa (Vilkka 2005: 102).  Teemahaastattelussa täytyy 
kuitenkin löytää vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman asettelun tai tutki-
mustehtävän mukaisesti (Tuomi í Sarajärvi 2009: 75). Kun tutkimus tehdään haastat-
telemalla, raportista tulee nähdä mitä haastatteluteemoja tutkittaville on esitetty (Pau-
nonen – Vehviläinen-Julkunen 1997: 217). 
 
Teemahaastattelu ei etene tietyn kaavan mukaan, eikä kaikkien haastateltavien kanssa 
käsitellä samoja asioita samassa mittakaavassa. Haastattelijalla ei ole tarkkoja kysy-
myksiä. Haastattelun apuna voidaan käyttää ranskalaisin viivoin koottuja teemoja. Kes-
kustelun rungon voi koota avainsanoista. Haastattelijan tulee perehtyä aineistoon pe-
rusteellisesti ja tutkittavat teemat valitaan aineiston mukaan. Teemoihin perustuvaa 
haastattelua on helppo analysoida. (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006.) Haastat-
telun etuna on, että haastatteluun voidaan valita sellaiset henkilöt, joilla on tietoa ja 
kokemusta tutkittavasta asiasta (Tuomi  Sarajärvi 2009: 74). Laadullinen tutkimus sopii 
hyvin sellaisille alueille, joilta on vähän aikaisempaa tutkimusta (Paunonen í Vehviläi-
nen-Julkunen 1997: 220). Kvalitatiivisella tutkimuksella pyritään pääsemään niin lähelle 
totuutta kuin mahdollista (Metsämuuronen 2008: 7). 
 
Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat usein tekstimuotoon saatettuja haastatteluja tai 
keskusteluja. Aineisto on luotettavampi jos kysymykset ovat tarpeeksi laajoja. Aineiston 
luotettavuus kärsii liian suppeista kysymyksistä. (Paunonen í Vehviläinen-Julkunen 
1997: 216217.) 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Kvalitatiivisen sisällön analyysin tavoitteena on ilmiön laaja, mutta tiivis esittäminen. 
Sisällönanalyysilla tuotetaan yksinkertaistettuja aineiston kuvauksia, koska siten tavoi-
tetaan myös merkityksiä, seurauksia ja sisältöjä. (Kankkunen í Vehviläinen-Julkunen 
2009: 134.) Aineiston analyysitapoja ovat deduktiivinen ja induktiivinen menetelmä. 
Induktiivisessa analyysissa sanoja luokitellaan teoreettisen merkityksen perusteella. Jos 
aiheesta ei juuri tiedetä tai aikaisempi tieto on hajanaista, on ehkä parempi käyttää 
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induktiivista sisällön analyysia. Hoitotieteessä induktiivinen sisällönanalyysi on ollut 
käytetympi. (Kankkunen í Vehviläinen-Julkunen 2009: 134–135.) 
 
Induktiivinen aineiston analyysi etenee Tuomen ja Sarajärven (2009: 109) mukaan 
seuraavanlaisesti: haastattelu kuunnellaan ja aukikirjoitetaan, haastattelun sisältöön 
perehdytään, etsitään pelkistetyt ilmaukset, alleviivataan ja listataan ne. Pelkistetyistä 
ilmauksista etsitään samankaltaisuudet ja erilaisuudet, jonka jälkeen pelkistetyt ilmauk-
set yhdistetään ja muodostetaan alaluokat. Alaluokkia yhdistetään ja niistä muodoste-
taan yläluokat. Viimeiseksi yhdistellään yläluokkia ja muodostetaan kokoava käsite. 
 
Nauhoitetut haastatteluaineistot kuunneltiin useaan kertaan yhdessä, jonka jälkeen 
haastattelut aukikirjoitettiin sanasta sanaan. Haastatteluaineistoa tuli yhteensä 11 si-
vua. Tämän jälkeen aineistosta alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat alkupe-
räisilmaukset erivärisillä värikynillä. Alkuperäisilmaukset listattiin ja pelkistettiin. Pelkis-
tetyistä ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia, joista muodostettiin alaluokat. Ala-
luokista etsittiin yhtäläisyydet ja tehtiin niistä yläluokat. 
 
5 TULOKSET 
 
Opinnäytetyön tuloksena saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiimme mistä asioista 
vanhemmat tarvitsevat tietoa Vauvankaa.fi- sivustolle terveydenhoitajan näkemyksen 
mukaan, missä muodossa tietoa tulisi antaa vanhemmille Vauvankaa.fi- sivustolla sekä 
miten verkkopalvelu voisi olla terveydenhoitajan antaman ohjauksen tukena. Jokainen 
tutkimuskysymys käsitellään erikseen. 
 
5.1 Terveydenhoitajan näkemys vanhempien tiedon ja tuen tarpeesta 
 
Ensimmäisestä teemasta Mistä asioista vanhemmat tarvitsevat tietoa muodostettiin 16 
alaluokkaa ja viisi yläluokkaa. Asioita joista vanhemmat terveydenhoitajien mukaan 
tarvitsevat tietoa ovat 1) Raskauden kulku 2) Synnyttäminen 3) Vauvan ruokinta 
4) Parisuhde ja perhe 5) Vauvan hyvinvointi. Seuraavassa kuvataan terveydenhoitajien 
vastauksia näiden teemojen mukaisesti. 
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5.1.1 Raskauden kulku 
 
Vanhemmat tarvitsevat terveydenhoitajien mukaan tietoa raskauden kulusta (taulukko 
1). Raskauden kulku koostuu kolmesta eri aihealueesta, joita ovat Raskausoireet ja 
muutokset, Raskausajan terveysneuvonta sekä Säännöllinen ja epäsäännöllinen raska-
us. 
 
Raskausoireet ja muutokset sisältää raskauteen kuuluvia oireita ja kipuja sekä fyysisiä 
ja psyykkisiä muutoksia. Terveydenhoitajat ilmaisivat raskaana olevien huolen siitä, 
mitkä ovat normaaleja raskauteen kuuluvia oireita. 
 
Vatsa-alueen kivuista, supistuksista. Ihan kaikkeen raskauteen liittyvistä… 
 
…kaikki miettii kuuluko raskauteen ja onko normaalia, sikiön liikkeistä, 
supistuksista, voiko tehdä sitä tai tätä raskauden aikana. 
 
Raskausajan terveysneuvonta sisältää terveydenhoitajien haastatteluiden perusteella 
asiaa raskausajan ruokavaliosta ja liikunnasta. Lähes kaikki terveydenhoitajat kertoivat, 
että raskaana olevat tarvitsevat tietoa liikuntaan ja ruokavalioon liittyvistä asioista. 
 
 Ihan tämmösiä elämäntapaohjeita, terveystietoa ylipäätään. 
 
Säännöllinen ja epäsäännöllinen raskaus sisältää säännöllisen ja epäsäännöllisen ras-
kauden kulun. Terveydenhoitajien mielestä raskaana olevat naiset tarvitsevat tietoa 
mahdollisista ongelmista raskauden kulussa. 
 
…että kuuluko, mikä on normaalia ja millä lailla tota noin pitää suhtautua…
   
 PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Kivut raskausaikana        
x Erilaiset oireet 
x Raskauteen kuuluvat oireet 
x Psyykkiset muutokset raskausaikana 
x Naisen hormonaaliset muutokset 
 
  
Raskausoireet ja muutok-
set 
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x Mitä voi tehdä raskaana ollessa  
x Miten asioita voi tehdä raskausaikana 
x Työssä olo raskausaikana 
x Raskausajan rentoutumisharjoitukset 
x Raskausajan ruokavalio ja liikunta 
x Terveystieto raskaana olevalle 
x Raskauteen ja vauva-aikaan liittyvät 
kysymykset 
x Elämäntilanteeseen (raskausaika)  liit-
tyvät kysymykset 
x Lääkkeet ja luontaistuotteet 
 
  
   
 
  Raskausajan terveys- 
  neuvonta 
 
 
 
 
 
      RASKAUDEN 
         KULKU 
x Normaalin raskauden kulku 
x Epäsäännöllinen raskaus 
 
 
Säännöllinen ja epäsään- 
  nöllinen raskaus       
 Taulukko 1. Raskauden kulku –yläluokan muodostuminen 
 
5.1.2 Synnyttäminen 
 
Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat tarvitsevat tietoa synnyttämisestä (taulukko 
2). Synnyttäminen sisältää kolme aihetta, jotka ovat Synnytyksen eteneminen, Synny-
tyksen kivunlievitys sekä Sairaalassa olo. 
 
Terveydenhoitajien mukaan synnytyksen etenemisessä vanhemmat tarvitsevat tietoa 
synnytyksen vaiheista, synnytykseen liittyvistä termeistä ja synnytyksen keskimääräi-
sestä kestoajasta. 
 
…vähän ehkä niitä (synnytyksen) vaiheita, mitä niinku mikäkin vaiheen 
nimi tarkoittaa, et niitä niinku avataan niitä termejä… 
 
Synnytyksen kivunlievityksestä yksi terveydenhoitaja toi esille, että raskaana olevien 
tulisi saada vielä enemmän tietoa vaihtoehtoisista kivunlievitysmenetelmistä. Kolme 
viidestä terveydenhoitajasta toi esille, että synnytyksen kivunlievitysasiat puhuttavat 
vanhempia. 
 
…just näitä kivunlievitysmenetelmiä ja vähän niinku tämmöstä. Ei aina se 
epiduraali, vaan myös jotain vaihtoehtoista, jota myös kovasti tässä 
markkinoidaankin. Että ihmiset niinku havahtuis siihen, että se ei ois se 
ainut, jos ei halua. 
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Sairaalassa olo sisältää ilmauksia muun muassa siitä mitä sairaalaan täytyy ottaa mu-
kaan synnyttämään lähtiessä. Terveydenhoitajien haastatteluista kävi ilmi, että van-
hemmat voisivat hyötyä konkreettisista listoista, joista kävisi selkeästi ilmi mitä sairaa-
laan tulisi ottaa mukaan. Terveydenhoitajat toivat esille, että vanhemmat pohtivat mitä 
sairaalassa tapahtuu ja millaista siellä on. 
 
…miten siihen (synnytys) voi valmistautua ja tota ja mitä se sairaalassa 
olo, mitä siellä tapahtuu.  
 
 
Taulukko 2. Synnyttäminen -yläluokan muodostuminen 
 
5.1.3 Vauvan ruokinta 
 
Teemahaastattelussa ilmeni vanhempien tiedon tarve vauvan ravitsemusta kohtaan 
(taulukko 3). Terveydenhoitajien mukaan vanhemmat hakevat internetistä tietoa ime-
tyksestä. 
  
 No sitä (tietoa) ne ettii imetyksestä… 
 …imetysasiat on varmaan aika iso juttu. 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Tietoa synnytyksen vaiheista 
x Tietoa synnytyksen kestosta 
x Synnytystavat 
x Synnytysasennot 
x Synnytykseen liittyvät asiat 
x Tietoa vauvan syntymästä 
 
Synnytyksen eteneminen 
 
 
 
 
 
 
SYNNYTTÄMINEN  
x Tietoa kivunlievityksestä 
x Synnytyksen kivunlievitys 
x Tietoa eri kivunlievitysmenetelmistä 
x Tietoa vaihtoehtoisista kivunlievitysme-
netelmistä 
 
Synnytyksen kivunlievitys 
 
  
 
x Synnytyssairaalassa oleminen 
x Synnytykseen valmistautuminen 
x Mitä mukaan synnytyssairaalaan 
 
Sairaalassa olo 
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Vauvan siirtyminen kiinteisiin ruokiin herättää haastateltaviemme mukaan kysymyksiä 
vanhemmissa. Terveydenhoitajien mukaan vanhempia mietityttävät vauvan ravitse-
musasiat, kun vauva lähestyy puolen vuoden ikää. 
 
 …siinä puolen vuoden iässä tulee ruoka-asiat. Mitä soseita ja mihin tah-
tiin voi aloittaa… 
 
Taulukko 3. Vauvan ruokinta –yläluokan muodostuminen 
5.1.4 Parisuhde ja perhe 
 
Haastateltavien mukaan perheet tarvitsevat ennen kaikkea tietoa parisuhdetta ja per-
hettä käsittelevistä asioista (taulukko 4). Teemahaastattelussa selvisi, että varsinkin 
parisuhteesta huolehtiminen koetaan tärkeäksi. Terveydenhoitajien mukaan vanhem-
mat pohtivat ajan riittämistä parisuhteen hoitamiseen ja elämäntilanteen muutoksia 
vauvan syntymän jälkeen. Haastateltavamme toivat myös esille, että vanhemmat voisi-
vat hyötyä vertaistuesta parisuhdeasioissa. 
 
…ehkä vähän sitä valmistamista siihen miten se parisuhde muuttuu, kun 
vauva syntyy. 
 
Vanhemmuus herättää vanhemmissa terveydenhoitajien mukaan paljon ajatuksia ja 
kysymyksiä. Yksi terveydenhoitaja toi esille, että vanhempien tulisi itse tehdä päätökset 
annetun tiedon pohjalta. Myös vanhemmuuden haasteet puhuttelivat terveydenhoitaji-
en mukaan vanhempia. 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Tietoa etsitään imetyksestä 
x Vauvan imetys 
x Vauvan ravitsemus 
Imetys 
 
 
 
 
 
VAUVAN RUOKINTA x Kiinteisiin ruokiin siirtyminen puolen 
vuoden iässä 
x Perheen kanssa samaan ruokaan 
siirtyminen 
x Yli 1-vuotiaan ruokavalio 
x Kiinteiden ruokien aloittaminen 
x Vauvan ruokailuun liittyvät asiat 
  
 
Kiinteisiin ruokiin siirty-
minen 
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Et sitä joutuu ehkä tekeen itse asiassa nyt kun miettii tän netin tulon 
myötä, että täytyy osata valita sitä tietoa sieltä ja osata päättää, tehdä it-
se päätös.  
 
Mitä se vanhemmaksi kasvu, varsinkin esikoisvanhemmille, niin mitä se 
vanhemmaksi kasvu tarkoittaa. Mitä se tuo mukanaan… 
 
Myös perhesuhteet puhuttavat haastateltavien mukaan vanhempia. Osa haastateltavis-
ta terveydenhoitajista toi esille, että perheessä pohditaan sisarsuhteita ja mustasukkai-
suutta, kun perheeseen tulee toinen lapsi. 
  
Miten jakaa sen kaiken ajan sitten niille, vaikka kahdelle lapselle ja sitten 
vielä miehelle siinä kohti. 
 
Seksuaalisuuteen liittyvät asiat nousevat esille terveydenhoitajien mukaan raskausaika-
na sekä vauvan synnyttyä. Terveydenhoitajien mukaan yksi yleisimmistä vanhempia 
askarruttavista asioista on seksuaalisuus raskausaikana. 
 
…siitä seksuaalisuudesta, että miten se raskausaika ja synnytys vaikuttaa 
siihen seksuaalisuuteen. 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Mistä saa apua parisuhdeasioihin 
x Selviytymiskeinot parisuhteen ongelmatilan-
teisiin 
x Parisuhteen hoito 
x Muutokset parisuhteessa 
x Vertaistuen saaminen parisuhdeasioissa 
x Tietoa mahdollisista parisuhdeongelmista 
vauvan synnyttyä 
x Parisuhdekriisin normalisoiminen 
x Parisuhteen valmentaminen vauvan synty-
mään 
x Käytännön esimerkit parisuhteesta 
x Parisuhde vauvan syntymän jälkeen 
x Elämäntilanteen muutokset vauvan synty-
män jälkeen 
x Vauvan tuomat elämänmuutokset 
x Parisuhteen haasteet 
x Parisuhteen muuttuminen vauvan syntymän 
jälkeen 
 
Parisuhteesta huolehtiminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PARISUHDE JA PERHE 
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x Vanhemmuuteen kasvu 
x Vanhemmuuden haasteet 
x Uuteen elämäntilanteeseen sopeutuminen 
x Vanhempia ohjataan tekemään omat valin-
nat 
x Itsenäisen päätöksen tekeminen valitun tie-
don pohjalta 
 
 
Vanhemmuus 
 
x Ajan antaminen kaikille perheenjäsenille 
x Sisarsuhteet 
x Sisarkateus 
 
Perhesuhteet 
x Raskauden ja synnytyksen vaikutukset sek-
suaalisuuteen 
x Raskauden aikainen seksielämä 
x Raskausajan muutokset seksuaalisuuteen 
x Tietoa ehkäisystä 
x Muutokset seksuaalisuudessa synnytyksen 
jälkeen 
 
 
Seksuaalisuus 
Taulukko 4. Parisuhde ja perhe -yläluokan muodostuminen. 
 
5.1.5 Vauvan hyvinvointi 
 
Vauvan terveyteen liittyvät asiat ovat tärkeitä vanhemmille (taulukko 5). Terveydenhoi-
tajat nostivat esille vanhempien tiedon tarpeen koskien vauvan vatsaoireita. Tervey-
denhoitajien mukaan vanhemmat etsivät internetistä paljon tietoa vauvan terveydestä 
ja itkuisuuden syistä. 
 
Ehkä jotain koliikki… Jos on jotain vatsavaivaa, niin jotain selvitystä onko 
tämä sitä koliikkia mitä kaikki pelkää. 
 
Terveydenhoitajat toivat esille vanhempien tiedon tarpeen vauvan kehitykseen liittyen. 
Pari terveydenhoitajaa otti esille vauvan motorisen kehityksen. Toinen kertoi vanhem-
pien kyselevän vauvan motorisesta kehityksestä ja toisen mielestä vanhemmat hyötyi-
sivät vauvan motorista kehitystä tukevista ohjeista. 
 
…kehityksen mukaan liikkumiset ja milloin sitä puhetta alkaa sitten tule-
maan. 
 
Vauvan kanssa puuhastelu sisältää terveydenhoitajien ilmauksia ajan vietosta vauvan 
kanssa. Yksi terveydenhoitaja toi esille, että vanhemmat voisivat tarvita vinkkejä siihen 
mitä vauvan kanssa voi tehdä. 
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Toisaalta taas tuoda sitä kulttuuria, että siellä kauppakeskuksissa ei oo 
mitenkään asiallista kaiket päivät olla. Se ei ole sitä vauvan kanssa teke-
mistä. Kotonakin voi tehdä. Semmosii erilaisia vinkkejä ja virikkeitä, on ne 
sitten köröttelyleikkejä tai muuta. 
 
Kodin turvallisuus on tärkeä asia vauvaperheessä. Yksi terveydenhoitaja koki tärkeäksi, 
että vanhemmat saisivat informaatiota kodin turvallisuuteen liittyvissä asioissa. 
 
Vielä se, että mitä kannattaa esimerkiksi kotona katsoa, kun vauva lähtee 
liikkeelle ja muuta tän tyyppistä. 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Tietoa haetaan lasten sairauksista 
x Vauvan itkuisuuden syyt 
x Tietoa lapsen sairastumisesta 
x Vauvan oireet 
x Vauvan iho-ongelmat 
x Rokotusohjelma 
x Vauvan nukkuminen 
x Vauvan vatsaoireet 
x Vauvan vatsantoiminta 
x Tietoa vauvan vatsavaivoista 
 
 
 
 
 
Vauvan terveys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VAUVAN  
HYVINVOINTI 
 
 
 
 
 
 
x Vauvan liikkuminen 
x Vauvan motorinen kehitys 
x Vauvan kehitys 
x Puheen ja liikkumisen kehitys 
x Kuivaksi opettelu 
x Vauvan liikkumisen kehitys 
x Vauvan motorisen kehityksen tuke-
minen 
 
 
Vauvan kehitys  
 
 
 
 
x Ajanvietto vauvan kanssa 
x Vauvan leikittäminen 
Vauvan kanssa puuhastelu 
 
x Kodin turvallisuus vauvaperheessä 
 
 
Kodin turvallisuus vauvaper-
heessä 
Taulukko 5. Vauvan hyvinvointi –yläluokan muodostuminen 
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5.2 Terveydenhoitajien näkemys siitä kuinka tietoa tulisi antaa Vauvankaa.fi-
sivustolla 
 
Toisesta teemasta Missä muodossa tietoa tulisi antaa Vauvankaa.fi -sivustolla, muodos-
tettiin neljä yläluokkaa ja 10 alaluokkaa. Yläluokkia ovat 1) Vauvankaa.fi sivuston käy-
tettävyys 2) Tuen saaminen 3) Lisätiedon saatavuus 4) Sisällön monipuolisuus. Seuraa-
vassa kuvataan terveydenhoitajien vastauksia näiden teemojen mukaisesti. 
 
5.2.1 Vauvankaa.fi sivuston käytettävyys 
 
Visuaalisuus on tärkeä osa Vauvankaa.fi- sivuston käytettävyyttä (taulukko 6). Tervey-
denhoitajat kertoivat, että sivuston ulkoasua tulisi selkeyttää ja tehdä houkuttelevam-
maksi. Lisäksi kuvia tulisi heidän mielestään olla enemmän. 
 
…selvästi ulkoasua pitäisi tehdä järkevämmän näköiseksi ja yksinkertai-
semmaksi. 
 
Sivuston turvallisuus nousi tärkeäksi seikaksi. Haastateltavat toivat esille, että Vauvan-
kaa.fi sivusto tulisi olla valvottu, esimerkiksi mahdollisen keskustelupalstan sisältöä 
tulisi valvoa. 
 
Joku semmoinen vähän valvotumpi sivusto sanotaanko. Että siellä on joku 
vahti, joka kattoo niitä viestejä mitä siellä keskustelussa on. 
 
Vauvankaa.fi sivuston sisällön helppolukuisuutta pidettiin tärkeänä. Kaikki terveyden-
hoitajat totesivat, että tekstin tulisi olla lyhyttä ja ytimekästä. Tieto tulisi löytää helposti 
informatiivisten otsikoiden avulla. 
 
Ne pitää saada luottavampaan muotoon… vanhemmat tarvii sen sellasena 
tiivistettynä pakettina. 
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PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Ulkoasun selkeyttäminen 
x Kuvat 
x Ulkoasun yksinkertaistaminen 
x Lähdeviitteiden poistaminen 
x Houkutteleva ulkoasu 
 
 
Vauvankaa.fi sivuston 
visuaalisuus 
 
 
 
 
VAUVANKAA.FI SIVUSTON 
KÄYTETTÄVYYS 
x Valvottu internetsivusto 
 
 
Sivuston turvallisuus 
x Teksti parempaan muotoon 
x Lyhyttä tekstiä 
x Asia tiiviissä muodossa 
x Selkeä helppolukuinen teksti 
x Ymmärrettävää tekstiä 
x Tieto helposti löydettävissä 
x Selkeälukuinen tieto 
x Tieto helposti saatavissa 
x Informatiiviset otsikot 
x Sivuston helppolukuisuus 
 
 
 
 
Vauvankaa.fi sivuston 
sisällön helppolukuisuus 
Taulukko 6. Vauvankaa.fi käytettävyys -yläluokan muodostuminen 
 
5.2.2 Tuen saaminen 
 
Vertaistuen saamista pidettiin tärkeänä (taulukko 7). Terveydenhoitajien mielestä van-
hemmat hyötyisivät vertaistuen saamisesta esimerkiksi keskustelupalstan välityksellä 
tai tapausesimerkkien avulla. 
 
Sitä kokemusten vaihtoo, et ihmiset hakee kumminkin sitä vertaistukea 
aika paljon, et onko siinä semmonen mahdollisuus, että siel voi sitten ky-
syä ja keskustella. 
 
Osa vanhemmista saattaisi hyötyä terveydenhoitajien mukaan asiantuntija-avusta. 
Muutama haastateltava piti asiantuntijalta kysymismahdollisuutta hyvänä, jos se toimisi 
käytännössä ja vanhemmat saisivat sitä kautta nopeasti vastauksen. 
 
Ja sitten niitä, että voi kysyä suoraan ja saat sen oman vastauksen just 
siihen sun ongelmaan. 
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Taulukko 7. Tuen saaminen -yläluokan muodostuminen 
 
5.2.3 Lisätiedon saatavuus 
 
Linkit koettiin tarpeellisiksi (taulukko 8). Terveydenhoitajien mielestä sivustolla täytyy 
olla toimivat linkit lisätiedon saamiseksi. Tiedon löytyminen Vauvankaa.fi sivustolta 
edellyttää, että sivustolla on selkeät hakusanat sekä toimiva hakukone. 
 
Semmoset erilaiset linkitykset taas asiapitoisille sivuille, jos tuntuu, että 
joku asia jää vähän epäselväksi. 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Linkit lisätiedon saamiseksi 
x Toimivat linkit 
Linkkien tarpeellisuus 
 
 
LISÄTIEDON  
SAATAVUUS 
x selkeät hakusanat Tiedon löytäminen 
  
Taulukko 8. Lisätiedon saatavuus -yläluokan muodostuminen 
 
  
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Vertaistuki valvotulla keskus-
telupalstalla 
x Vertaistuki 
x Sosiaalinen kontakti 
x Keskustelumahdollisuus sa-
massa tilanteessa olevien 
kanssa 
x Mahdollisuus vertaistukeen 
x Tapausesimerkkejä parisuh-
teeseen liittyen 
 
Vertaistuen saaminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TUEN SAAMINEN 
x Kysymismahdollisuus 
x Mahdollisuus kysyä asian-
tuntijalta 
 
Asiantuntija-apu 
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5.2.4 Sisällön monipuolisuus 
 
Videomateriaali koettiin tarpeelliseksi Vauvankaa.fi sivustolla (taulukko 9). Lähes kaikki 
terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että videot ovat hyviä ohjaamisen apuvälineitä. 
Videoiden ajantasaisuutta pidettiin myös tärkeänä tekijänä 
 
 Tietysti videot on aina kivoja, saa ihan konkreettista mallia. 
 
Terveydenhoitajien mukaan tiedon Vauvankaa.fi sivustolla tulisi olla tutkittua, luotetta-
vaa ja ajantasaista. Sivustoa tulisi päivittää uusimpien tutkimustulosten mukaisesti. 
 
Se on musta tärkee, että sitä päivitetään ja tarkistetaan ja linkit on kun-
nossa. 
 
Kohderyhmien huomioimista pidettiin arvokkaana asiana. Yksi terveydenhoitaja piti 
tärkeänä, että isät oli myös huomioitu sivustolla. 
 
 Se oli hirveen kivasti laitettu, kun oli eritelty miehelle 
Taulukko 9. Sisällön monipuolisuus -yläluokan muodostuminen 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Videoiden hyödyllisyys 
x Nykyaikaista videomateriaalia 
x Videot joissa konkreettisia esi-
merkkejä 
Videomateriaali 
 
 
 
 
 
SISÄLLÖN MONIPUOLISUUS 
x Internetissä oleva tutkittu tieto 
x Asiantuntijatieto 
x Selkeää tietoa 
x Yksityiskohtaisen tiedon antami-
nen 
x Konkreettista tietoa 
x Ajantasainen tieto 
x Tutkittua tietoa 
x Totuuden mukaista tietoa 
 
 
Tutkittu ajantasainen tieto 
 
 
 
x Tietoa eri kohderyhmille 
x Miehille tieto tiiviissä muodossa 
 
Kohderyhmien huomioimi-
nen 
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5.3 Vauvankaa.fi-sivuston käyttö terveydenhoitajan työssä  
 
Mitä lisätietoa terveydenhoitaja tarvitsee Vauvankaa.fi-sivustolle oman osaamisensa 
tueksi ohjatessaan vanhempia, muodostettiin yksi yläluokka ja neljä alaluokkaa. Ylä-
luokka on Terveydenhoitajan tiedonlähde. Seuraavassa kuvataan terveydenhoitajien 
vastauksia tämän teeman mukaisesti. 
 
5.3.1 Terveydenhoitajan tiedonlähde 
 
Terveydenhoitajat toivoivat uusia terveystieteen tutkimustuloksia Vauvankaa.fi-
sivustoille (taulukko 10). Näin terveydenhoitajat saisivat uutta tietoa vaivattomasti. 
 
Et ois kiva tota noin semmonen kanava mistä sais sen tiedon asioista itse 
ensin eikä sitten kun vanhemmat on lukenut sen… 
 
Vauvankaa.fi-sivustoa pidettiin mahdollisena terveydenhoitajan työn apuvälineenä. 
Terveydenhoitajat toivat esille, että olisi kätevää jos kaikki neuvolatyötä koskeva mate-
riaali olisi samassa paikassa. 
 
Semmoinen ammatillinen kanava ois kyllä tosi hyvä, et tässä ja nyt mitä 
tapahtuu uutta ja se et se oikeesti toimis. 
 
Yksi terveydenhoitaja toi esille, että esimerkiksi luontaistuotteista kysellään jonkin ver-
ran ja niistä ei ole tarpeeksi luotettavaa tietoa saatavilla. 
 
Asiakkaiden ohjaus luotettavalle sivustolle nousi mainituimmaksi asiaksi. Terveydenhoi-
tajat pitivät tärkeänä, että heillä on jokin sivusto jota suositella vanhemmille. 
 
…että käyppäs kattomassa vaikka, että sieltähän (Vauvankaa. fi sivustol-
ta) löytyy vaikka se kantoliinasitomisjuttu. Mul ei oo täällä kantoliinaa mi-
tä mä opettaisin, se on helpompi kun katopa sieltä sivustolta, tuolta löy-
tyy sen ohje… 
 
 Ehkä se vois olla semmonen mitä vois suositella vanhemmille… 
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Taulukko 10. Terveydenhoitajan tiedonlähde -yläluokan muodostuminen 
 
6 POHDINTA 
 
6.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelua 
 
Opinnäytetyön tulokset perustuvat viiden äitiys- ja lastenneuvolassa työskentelevän 
terveydenhoitajan haastatteluihin. Opinnäytetyössä mainittujen tutkimusten ja tutki-
musartikkelien perusteella käy ilmi, että vanhemmat hakevat tietoa internetistä. Suuri 
osa vanhemmista kokee, että konkreettisten ohjeiden saaminen vauvan hoitoon liittyen 
on tärkeää. Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, minkälainen tieto Vauvankaa.fi 
sivustolla palvelisi terveydenhoitajien mielestä parhaiten vanhempia sekä miten sivusto 
voisi olla hyödyksi terveydenhoitajan työssä vanhempia ohjatessa. Terveydenhoitajat 
kohtaavat neuvolassa useimmiten vain äidin ja lapsen. Näin ollen muu perhe tuntuisi 
jäävän taustalle. Vauvankaa.fi-sivustoa neuvolan terveydenhoitaja voisi mahdollisesti 
käyttää ohjauksen tukena. Lisäksi hän voisi ohjata asiakkaitaan, myös muuta perhettä 
kuin äitiä, hakemaan tietoa sivustolta. Terveydenhoitaja voi ohjata asiakkaitaan sivus-
tolle jo raskausaikana. 
 
PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
x Uuden tiedon saaminen varhaisessa 
vaiheessa 
x Uusien tutkimustulosten kokoaminen 
x Uuden tiedon saaminen 
Uusimmat tutkimustulok-
set 
 
 
 
 
 
 
 
TERVEYDENHOITAJAN 
TIEDONLÄHDE 
x Internet sivuston käyttäminen oman 
tiedon päivittämiseen 
x Internet sivusto terveydenhoitajan 
työn tueksi 
x Toimiva internet sivusto terveyden-
hoitajille 
x Neuvolatyötä koskevien suositusten 
kokoaminen 
 
 
Ohjauksen apuväline 
x Luontaistuotteista lisää tietoa Luotettava tieto luontais-
tuotteista 
x Sivusto, jolle asiakkaita voi ohjata 
saamaan lisätietoa 
 
Asiakkaiden ohjaus luo-
tettavalle sivustolle 
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Tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mielestä vanhemmat tarvitsevat tietoa 
seuraavista asioista 1) Raskauden kulku 2) Synnyttäminen 3) Vauvan ruokinta 4) Pa-
risuhde ja perhe sekä 5) Vauvan hyvinvointi. Tutkimustulokset ovat yhteneväisiä aikai-
sempien tutkimusten kanssa. (Ahonen 2001: 137; Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 101; 
Hannula ym. 2010: 27; Häggman-Laitila 2003: 599; Pallari ym. 2011: 83; Punna 2008: 
28; Puura 2001: 4860.) Vauvaperheille kehitetyn verkkopalvelun pilottitutkimus –
vanhempien näkökulma tutkimusartikkelin mukaan vanhempien ehdotukset verkkopal-
velun kehittämiseksi ovat hyvin samankaltaisia, kuin mitä haastattelemamme tervey-
denhoitajat toivat esille. Vanhempien kehitysehdotuksia verkkosivuille olivat esimerkiksi 
kiinteiden ruokien aloitus, vauvan uniasiat, sisarsuhteet, seksuaalisuuden ongelmatilan-
teet ja vertaistuki vanhemmuudesta. (Hannula ym. 2010: 27.) 
 
Tästä tutkimuksesta käy ilmi, että vanhemmat tarvitsevat terveydenhoitajien mukaan 
tietoa raskauden kulusta. Viljamaan (2003: 20) väitöskirjasta selviää, että ensisynnyttä-
jät tarvitsevat eniten tukea raskausaikana. Ahosen (2011: 137) mukaan vanhemmat 
tarvitsisivat realistisia kuvauksia synnytystapahtumasta. Tästä opinnäytetyöstä ilmenee, 
että lasta odottavat vanhemmat tarvitsevat kaikenlaista tietoa synnytyksestä. Tervey-
denhoitajat toivat esille, että vanhemmat tarvitsisivat tietoa varsinkin synnytyksen ki-
vunlievityksestä, sekä tiedon antamista vanhemmille vaihtoehtoisista kivunlievitysme-
netelmistä. 
 
Tutkimusaineiston mukaan vanhemmat kyselevät vauvan ruokintaan liittyvistä asioista. 
Terveydenhoitajat nostivat enemmän esille vanhempien tiedon tarvetta vauvan kiintei-
siin ruokiin siirtymisestä kuin imetyksestä. Hannulan (2010: 27) ym. tutkimusartikkelin 
mukaan myös vanhemmat haluavat verkkosivuilta tietoa kiinteisiin ruokiin siirtymisestä. 
 
Tiilin (2008: 37) Pro gradun mukaan joka viidennessä parisuhteessa on ristiriitoja, joita 
on hankala selvittää. Pro gradun tulosten mukaan neuvolakäynneillä tulisi selvittää mi-
ten erimielisyydet tulisi selvittää ja keksiä parisuhdeongelmien ratkaisemiseen uusia 
tapoja. Haastatellut terveydenhoitajat kertoivat, että vanhemmat hyötyisivät jos he 
saisivat selviytymiskeinoja parisuhteen ongelmatilanteista selviytymiseen. Vanhemmat 
voisivat terveydenhoitajien mukaan hyötyä myös vertaistuesta parisuhdeasioihin liitty-
en. Vertaistukea voisi saada tämän tutkimuksen mukaan esimerkiksi valvotulla keskus-
telupalstalla. Hannulan ym. (2010: 28) tutkimusartikkelin mukaan myös vanhemmat 
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toivoivat Vauvankaa.fi-verkkopalveluun vuorovaikutuksellisuuden lisäämistä. Myös 
Pulkkisen (2009: 34) Pro gradu työstä käy ilmi, että tuoreet vanhemmat kaipaavat ver-
taistukea keskustelupalstoilta. 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että terveydenhoitajien mukaan vanhemmat 
tarvitsevat paljon tietoa vauvan hyvinvoinnista. Myös Pallarin ym. (2011: 8788) mu-
kaan vanhemmat kaipaisivat verkkopalvelulta eniten tietoa ja ohjeita vauvan hoitoon 
liittyen. Yksi terveydenhoitaja toi haastattelussa esille, että vanhemmat tarvitsevat tie-
toa ja tukea siihen miten vauvan kanssa voi viettää aikaa. 
 
Haastateltujen terveydenhoitajien mielestä tietoa tulisi antaa Vauvankaa.fi-sivustolla 
siten, että se olisi käytettävyydeltään hyvä, sivustolta saisi tukea, sivustolta olisi mah-
dollisuus päästä lisätiedon äärelle ja, että sivuston sisältö olisi monipuolista. Tervey-
denhoitajat toivat esille sivujen käytettävyydestä, että sivuston tulisi olla visuaaliselta 
ilmeeltään selkeä ja asiat tulisi löytää helposti. Yksi terveydenhoitaja toi esille, että 
Vauvankaa.fi -sivuston hakukoneen tulisi toimia hyvin. Hannulan ym. (2010: 27) tutki-
musartikkelin mukaan vanhemmat toivoivat esimerkiksi selkeämpiä otsikoita ja havain-
nollisempia kuvia. Haastatellut terveydenhoitajat pitivät videoita hyvinä ja tarpeellisina. 
Sivujen käytettävyyttä tukisi terveydenhoitajien mielestä myös se, että Vauvankaa.fi-
sivustolla olisi toimivia linkkejä, jotka johdattaisivat käyttäjän lisätiedon äärelle. Ter-
veydenhoitajat pitivät tärkeänä, että sivuston sisältö perustuu tutkittuun ja ajantasai-
seen tietoon. 
 
Terveydenhoitajien haastatteluista selvisi, että Vauvankaa.fi-sivusto voisi olla myös 
terveydenhoitajien tiedonlähteenä. Haastateltavat toivat esille, että heidän työnsä kan-
nalta olisi hyödyllistä jos verkkopalvelusta löytyisi uusimmat neuvolatyötä koskevat 
tutkimukset. Haastateltavien mielestä Vauvankaa.fi-sivusto voisi toimia terveydenhoita-
jien työn tukena. He voisivat ohjata vanhempia hakemaan Vauvankaa.fi-sivustolta lisä-
tietoa ja ohjeita. Dickersonin (2006: 154155) mukaan hoitajien pitää kehittää omaa 
tiedonhakuaan siten, että he pystyvät ohjaamaan asiakkaita luotettaville sivustoille. 
  
28 
 
6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tuomen ja Sarajärven (2009: 125) mukaan tutkimuksen ja etiikan yhteys on kahtiaja-
koinen. Tutkijan eettiset kannat vaikuttavat hänen tieteellisessä työssä tekemiin ratkai-
suihin. Toisaalta taas tutkimuksessa saadut tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. 
”Eettisyys koskee myös tutkimuksen laatua. Laadullinen tutkimus ei ole välttämättä 
laadukasta tutkimusta.” (Tuomi í Sarajärvi 2009: 127.) Tutkimuksen tuloksia ei tule 
kaunistella, sepittää, eikä yleistää (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 26). 
 
Toisten tekstien lainaaminen tulee merkitä asianmukaisin lähdemerkinnöin sekä teks-
tiin, että lähdeluetteloon. Plagioiminen on nykyaikana helppoa internetin ja tietoteknii-
kan vuoksi. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2009: 26.) Viinamäen ja Saaren (2007: 15) 
mukaan lähteiden käyttöön liittyy eettisiä kysymyksiä. Esimerkiksi opinnäytetöissä tois-
ten kirjoituksiin viittaaminen on eräänlaista kollegojen puhuttelua. Lähteiden käytön 
ydin onkin saada aiempi tieto elämään uudelleen.  Lähteitä ei tule käyttää suoraan sel-
laisenaan tai vain hieman muunneltuna. Lähteiden tulee palvella omaa tekstiä. 
 
Tutkimusjoukon haastattelussa tulee toimia eettiseesti. Omat mielipiteet eivät saa nä-
kyä haastateltaessa. Tutkittavien henkilöllisyys ei saa ilmetä opinnäytetyössä. Jokaisen 
haastateltavan yksityisyyttä tulee kunnioittaa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkijalla 
on eettinen vastuu. Hänen tulee huomioida seuraavia asioita: haastateltavan itsemää-
räämisoikeus, suostumuksen, luottamuksellisuuden ja nimettömyyden takaaminen. 
(Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2009: 165.) Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 
itsemääräämisoikeus on otettava huomioon ja tutkimukseen osallistumisen on oltava 
täysin vapaaehtoisuuteen perustuvaa (Kankkunen  Vehviläinen-Julkunen 2009: 179). 
 
Opinnäytetyön tekijöinä meillä oli eettinen vastuu tutkimusta tehdessämme. Saimme 
tutkimusluvan (Liite 3) erääseen Uudenmaan terveyskeskuksen neuvolaan. Saimme 
haastateltavaksi viisi terveydenhoitajaa, jotka osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoises-
ti. Ennen haastatteluja osallistujat olivat saaneet saatekirjeen (Liite 1), jossa kerrottiin 
tutkimuksen tarkoituksesta. Haastateltavat terveydenhoitajat tiesivät etukäteen, että 
haastattelut nauhoitetaan. Haastattelua tehdessä emme keskeyttäneet haastateltavia 
tai puuttuneet haastateltavien vastauksiin. Emme johdatelleet haastateltavia millään 
tavalla. Tästä syystä aineistomme on luotettava. Toisaalta emme myöskään tehneet 
haastattelujen aikana tarkentavia lisäkysymyksiä, jotka olisivat näin jälkikäteen ajatel-
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tuna olleet tarpeellisia yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi. Tuomen ja Sarajärven 
(2009: 159) mukaan haastattelijan kokemattomuus voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. 
Saamiimme tuloksiin voi vaikuttaa myös se, että haastateltavia oli vain viisi. Tosin ai-
neistomme alkoi kyllääntyä eli uusia näkemyksiä ei juuri tullut enää esille. Haastattelut 
tehtiin terveydenhoitajien omissa työhuoneissa. Haastatteluympäristö oli tällöin tervey-
denhoitajille luonteva paikka kertoa omia näkemyksiään. Haastattelut suoritettiin siten, 
että toinen esitti kysymykset ja toinen huolehti nauhoittamisesta sekä seurasi haastat-
telun kulkua. 
 
Tutkimuksessa käytetty tutkimuskirjallisuus tulee olla laadukasta ja lähteiden tulee olla 
alkuperäisiä (Tuomi – Sarajärvi: 2009: 159) . Tutkimuksemme luotettavuutta lisää se, 
että käytimme opinnäytetyömme lähteinä väitöskirjoja, tieteellisiä tutkimusartikkeleita, 
Pro graduja sekä tutkimuksen tekemiseen liittyvää kirjallisuutta. Kaikki tutkimukset 
joita käytimme opinnäytetyössämme, ovat 2000-luvulta. 
 
Haastattelut ja aineiston litteroinnin suoritimme kahdestaan. Aineisto kuunneltiin use-
aan kertaan läpi, jotta saimme kaikki asiat sanatarkasti kirjoitettua. Näin varmistettiin 
tutkimusaineiston luotettavuus. Kukaan ulkopuolinen ei ole nähnyt tutkimusaineistoa. 
Haastatteluaineisto hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Opinnäytetyössämme on 
kuvattu kaikki tutkimuksen vaiheet tarkasti taulukoita apuna käyttäen. Kankkusen ja 
Vehviläinen-Julkusen (2009: 182) mukaan on tärkeää, että tutkimuksen eri vaiheet on 
kuvattu raportissa huolellisesti. Taulukot havainnollistavat työssämme sisällönanalyysin 
etenemisen. 
 
Haastateltavat terveydenhoitajat tutustuivat Vauvankaa.fi- sivustoon ennen haastatte-
luja. Näin he pääsivät näkemään mitä sivustot sisältävät. Olisimme ehkä saaneet 
enemmän uusia näkökulmia haastateltavilta, jos he eivät olisi käyneet tutustumassa 
verkkopalveluun etukäteen. Haastattelutilanteissa terveydenhoitajat jäivät monessa 
kohtaa pohtimaan, mitä sivusto tällä hetkellä sisältää. 
6.3 Hyödynnettävyys 
 
Tämän opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää Vauvankaa.fi-sivuston kehittämises-
sä. Tutkimuksemme on antanut tietoa terveydenhoitajan näkemyksestä vauvaperhei-
den tiedon ja tuen tarpeesta. Vauvankaa.fi-sivusto voisi tulevaisuudessa olla tervey-
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denhoitajan antaman ohjauksen tukena kattavalla tutkittuun tietoon perustuvalla sisäl-
löllä. Terveydenhoitajat voivat suositella Vauvankaa.fi-sivustoa asiakkailleen äitiys- ja 
lastenneuvolassa. Jylhän (2007: 49) tutkimuksen mukaan internetissä oleva neuvonta-
palvelu saattaa vähentää turhia yhteydenottoja terveydenhoitopalveluihin ja vähentää 
turhia käyntikertoja vastaanotoilla. 
 
Terveydenhoitajat toivat haastatteluissa esille, että he kaipaisivat oman työnsä tueksi 
internetsivustoa, johon olisi koottu kaikki tärkeät neuvolatyötä koskettavat tutkimukset 
ja suositukset. Tässä voisi olla aihe jatkotutkimukselle. 
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan raportoida ammatillisessa tai tieteellisessä julkaisussa. 
Jos työn tieto on soveltavaa, voidaan tulokset mahdollisesti julkaista ammatillisessa 
lehdessä. (Kankkunen í Vehviläinen-Julkunen 2009: 143.) Mahdollisesti voisimme teh-
dä myöhemmissä opinnoissamme opinnäytetyön tuloksista artikkelin esimerkiksi Ter-
veydenhoitaja-lehteen. 
  
31 
 
Lähteet 
 
Ahonen, Piia 2001. Matalan ja korkean riskin ensisynnyttäjien raskaudenaikaiset odo-
tukset ja synnytyskokemukset. Akateeminen väitöskirja. Turun yliopiston hoitotieteen 
laitos. 
 
Ala-Luhtala, Riitta 2008. Kyselytutkimus neuvola-asiakkaiden seksuaalisesta hyvinvoin-
nista ja seksuaaliterveyteen liittyvästä neuvonnan ja tuen tarpeesta. Pro gradu-
tutkielma. Jyväskylän yliopiston terveystieteiden laitos. 
 
Dickerson, Suzanne S. 2006. Women´s Use of the Internet: What Nurses Need to 
Know. JOGNN Clinical Issues. January/February. 151–156. 
 
Haasio, Ari – Savolainen, Reijo 2004. Tiedonhankintatutkimuksen perusteet. Helsinki: 
BTJ Kirjastopalvelu Oy. 
 
Hakulinen-Viitanen, Tuovi – Pelkonen, Marjaana – Haapakorva, Arja 2005. Äitiys- ja 
lastenneuvolatyö Suomessa. Sosiaali- ja terveysministeriö. Sosiaali- ja terveysministeri-
ön selvityksiä 2005: 22. Helsinki. 
 
Hakulinen-Viitanen,  Tuovi  –  Pelkonen,  Marjaana  –  Saaristo,  Vesa  –  Hastrup.  Arja  –  
Rimpelä, Matti 2007. Äitiys- ja lastenneuvolatoiminta. Tulokset ja seurannan kehittämi-
nen. Sosiaali ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus. Stakesin raportteja 21/2008. 
 
Hannula, Leena – Salonen, Anne H. – Rekola, Leena – Tarkka, Marja-Terttu 2010. Vau-
vaperheille kehitetyn verkkopalvelun pilottitutkimus –vanhempien näkökulma. Tutkiva 
Hoitotyö 8 (2). 2229. 
 
Hirsjärvi, Sirkka – Remes, Pirkko – Sajavaara, Paula 2009: Tutki ja kirjoita. Helsinki: 
Tammi. 
 
Häggman-Laitila, Arja 2003. Early support needs of Finnish families with small children. 
Journal of Advanced Nursing. 41 (6). 595–606. 
 
32 
 
Jauhiainen, Annikki 2004. Tieto- ja viestintätekniikka tulevaisuuden hoitotyössä. Asian-
tuntijaryhmän näkemys hoitotyön skenaariosta ja kvalifikaatiosta vuonna 2010. Aka-
teeminen väitöskirja. Kuopion yliopiston terveys- ja talouden laitos ja hoitotieteen lai-
tos. 
 
Jylhä, Virpi 2007. Terveydenhuollon verkkopalvelun tarjoama tieto ja sen vaikutukset. 
Asiakkaan ja henkilökunnan näkökulmat. Pro gradu –tutkielma. Kuopion yliopiston ter-
veyshallinnon ja – talouden laitos. 
 
Kankkunen, Päivi - Vehviläinen-Julkunen, Katri 2009. Tutkimus hoitotieteessä. Helsinki: 
WSOY. 
 
Kojonen, Riitta 2005. Synnytyksen jälkeisen sairaalahoidon tärkeänä pidetyt osa-alueet 
ja kotiutumisen jälkeisen tuen odotukset asiakkaiden kuvaileminen. Pro gradu -
tutkielma. Oulun yliopiston hoitotieteen- ja terveyshallinnon laitos. 
 
Kouri, Pirkko – Antikainen, Ingrid – Saarikoski, Seppo – Wuorisalo, Jyri 2001. Elämisen 
alkuun projekti. Äitiyshuollon joustavan verkkopalvelun, nettineuvolan, kehittäminen 
Internetissä. Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja. Helsinki. 
 
Kuorilehto, Ritva – Paasivaara, Leena 2008. Voimavarainen terveydenhoitaja lapsiper-
heen tukena. Tutkiva Hoitotyö 6 (3). 11–17. 
 
Kylmä, Jari – Juvakka, Taru 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima 
Oy. 
 
Kyngäs, Helvi – Kääriäinen, Maria – Poskiparta, Marita – Johansson, Kirsi – Hirvonen, 
Eila – Renfors, Timo 2007. Ohjaaminen hoitotyössä. Helsinki: WSOY. 
 
Metsämuuronen, Jari 2008. Laadullisen tutkimuksen perusteet. Jyväskylä: International 
Methelp Ky. 
 
33 
 
Mäki, Päivi – Wikström, Katja – Hakulinen-Viitanen, Tuovi – Laatikainen, Tiina (toim) 
2011. Terveystarkastukset lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa. Menetelmäkä-
sikirja. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 
 
Niskanen, Tarja 2001. Lapsen ja vanhempien välisen varhaisen vuorovaikutuksen tu-
keminen lastenneuvolassa. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopiston hoitotieteen 
laitos. 
 
Paavilainen, Riitta 2003. Turvallisuutta ja varmuutta lapsen odotukseen. Äitien ja isien 
kokemuksia raskaudesta ja äitiyshuollosta. Akateeminen väitöskirja. Tampereen yliopis-
ton hoitotieteen laitos. 
 
Pallari, Tuulia – Tarkka, Marja-Terttu – Aho, Anna Liisa – Åstedt-Kurki, Päivi – Salonen, 
Anne 2011. Vauvaperheiden vanhemmille kehitetyn verkkopalvelun käyttö, hyödyllisyys 
ja tuki. Hoitotiede 23 (2). 83–94. 
 
Paunonen, Marita – Vehviläinen-Julkunen, Katri 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka. 
Juva: WSOY. 
 
Pietilä, Anna-Maija – Vehviläinen-Julkunen, Katri – Välimäki, Tarja – Häggman-Laitila, 
Arja 2001. Perhehoitotyö Lapsiperhe-projektissa. Haastattelututkimus lapsiperheiden 
saamasta varhaisesta tuesta. Hoitotiede. 13 (4). 187–197. 
 
Pulkkinen, Mari 2009. Internet ja äitiysneuvola raskaana olevien vertaistukena. Pro 
gradu -tutkielma. Kuopion yliopiston hoitotieteen laitos. 
 
Punna, Mari 2008. Perheohjauksen arviointitutkimus. Lapsiperheiden saama varhainen 
tuki ja ohjaus Jämsän seudun Perhepalvelukeskus-kehittämishankkeessa. Pro gradu -
tutkielma. Jyväskylän yliopiston terveystieteiden laitos. 
 
Puura, Kaija – Tamminen, Tuula – Mäntymaa, Mirjami – Virta, Eija – Turunen, Merja-
Maaria – Koivisto, Anna-Maija 2001. Lastenneuvolan terveydenhoitaja vauvaperheen 
tuen tarpeen havaitsijana. Suomen lääkärilehti 47/2001, 4855–4861. 
 
34 
 
Saaranen-Kauppinen, Anita – Puusniekka, Anna 2006. KvaliMOTV- Menetelmäopetuk-
sen tietovaranto. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Verkkodokumentti 
<http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/>. Luettu 28.10.2011. 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas työnte-
kijöille. Sosiaali- ja terveysministeriön oppaita 2004:14. 
 
Suomen Terveydenhoitajaliitto ry. 2011. Terveydenhoitaja. 
Verkkodokumentti.  <http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/sthl/terveydenhoitaja>. 
Luettu 11.10.2011. 
 
Tiili, Niina 2008. Imetyksestä selviytyminen ja parisuhdetyytyväisyys lapsen syntymän 
jälkeen. Pro gradu -tutkielma. Tampereen yliopiston hoitotieteen laitos. 
 
Tilastokeskus. 2010. Tieto- ja viestintätekniikan käyttö 2010. 
Verkkodokumentti. <http://www.tilastokeskus.fi/til/sutivi/2010/sutivi_2010_2010-10-
26_fi.pdf>. Luettu 21.10.2011. 
 
Tuomi, Jouni – Sarajärvi, Anneli 2009. Laadullinen tutkimus ja sisällönanalyysi. Helsin-
ki:  Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
 
Vehviläinen, Katri H. 2000. Äidit liukuhihnalla. Medikalisaatio, äitiyshuollon palvelujär-
jestelmä ja naisten kokemukset. Lisensiaattitutkimus. Kuopion yliopiston hoitotieteen 
laitos. 
 
Vehviläinen-Julkunen, Katri 1999. Perheen tukeminen raskausaikana. Teoksessa: Pau-
nonen, Marita – Vehviläinen-Julkunen, Katri. Perhe hoitotyössä. Teoria, tutkimus ja 
käytäntö. 157–175. Porvoo: WSOY. 
 
Viinamäki, Leena – Saari, Erkki 2007. Polkuja soveltavaan yhteiskuntatieteelliseen tut-
kimukseen. Jyväskylä: Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
 
Vilkka, Hanna 2005. Tutki ja kehitä. Keuruu: Kustannusosakeyhtiö Tammi. 
 
35 
 
Viljamaa, Marja-Leena 2003. Neuvola tänään ja huomenna. Vanhemmuuden tukemi-
nen, perhekeskeisyys ja vertaistuki. Akateeminen väitöskirja. Jyväskylän yliopiston. 
 
Liite 1 
 
 
Saatekirje terveydenhoitajille 
 
   Helsingissä 17.2.2012 
 
Hyvä terveydenhoitaja 
 
Olemme kolmannen vuoden kätilöopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä terveydenhoitajien näkemyksestä vauvaperheen tiedon tar-
peesta. Opinnäytetyömme tarkoituksena on kehittää Vauvankaa.fi verkkopalvelua pal-
velemaan paremmin eri käyttäjäryhmiä. Vauvankaa.fi verkkopalvelu on kehitetty ras-
kaana oleville ja alle 1-vuotiaan lapsen vanhemmille sekä hoitotyön ammattilaisille an-
tamaan tietoa ja tukea. Vauvankaa.fi verkkopalvelu tulee sijaitsemaan Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivuilla. Oman työmme tavoitteena on selvittää hoi-
totyön ammattilaisen näkemys vauvaperheiden tiedon tarpeesta sekä se minkälaista 
tietoa terveydenhoitajat tarvitsevat vanhempien ohjauksen tueksi. Työmme tuottamaa 
tietoa käytetään Vauvankaa.fi verkkopalvelun kehittämiseen. 
 
Työmme on määrä valmistua keväällä 2012. Työelämän yhteyshenkilöinä ovat toimi-
neet Asta Luumi ja Marketta Mattila. 
 
Aineiston keräys toteutuu teemahaastattelun avulla. Haastattelemme äitiys- ja lasten-
neuvolassa työskenteleviä terveydenhoitajia. Nauhoitamme haastattelut. Haastatelta-
vat pysyvät nimettöminä ja haastateltavien henkilöllisyys tai työpaikka eivät tule opin-
näytetyössämme julki. Tietosi on työmme kannalta erittäin tärkeää, joten toivomme, 
että osallistuisit haastatteluumme. Kiitämme yhteistyöstäsi. 
 
Opinnäytetyön valmistuttua se on saatavilla THESEUS-verkkokirjastosta. Halutessanne 
toimitamme valmiin työn tuloksineen teille. 
 
Yhteistyöterveisin, 
 
Tiina Törmälä Sari Wikström 
tiina.tormala@metropolia.fi sari.wikstrom@metropolia.fi   
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Teemahaastattelukysymykset 
 
– Haastateltavan esitiedot 
 Koulutuksesi? 
 Kuinka kauan olet työskennellyt terveydenhoitajana äitiys- ja lastenneuvo-
lassa? 
 Kuinka paljon teet neuvolatyötä? 
– Minkälaisesta verkosta löytyvästä tiedosta vanhemmat hyötyisivät raskausaika-
na? 
– Minkälaista tietoa vanhemmat kaipaavat synnytyksestä internetistä? 
– Minkälaista tietoa vanhemmat etsivät internetistä lapsen ensimmäisen elinvuo-
den aikana? 
– Mitä tietoa vanhemmat haluaisivat Vauvankaa.fi sivustolta parisuhteesta? 
– Minkälaisessa muodossa tieto tulisi olla Vauvankaa.fi sivustolla? 
– Millaista tietoa kaipaisit Vauvankaa.fi sivustolle vanhempien ohjaamisen tueksi? 
– Puuttuuko sivustolta jokin mielestäsi tärkeä asia kokonaan? 
– Miten Vauvankaa.fi sivusto voisi olla sinulle hyödyksi työssäsi neuvolan tervey-
denhoitajana? 
– Miten sivustoa tulisi kehittää jatkossa?
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